^ 

angeborene  Stenose  des  Pjlorns. 


INAUGÜRAL-ÜISSERTATION 

r zur 

Erlangung  der  medicinischen  Doctorwürde 

der 

Hohen  medicinischen  Fucnliäl 

i 

der  • 

Universität  Freibiirg  i.  ]{. 

vorgologt  von 


HEINRICH  LÄNDERER 


Nicht  so  gar  selten  kommen  dem  Arzte  Fälle  zur 
Beobachtung,  welche  in  ihrem  ganzen  Symptomencom- 
plex  das  Bild  einer  durch  Pylorusstenose  bedingten  Ma- 
generweiterung darbieten,  in  ätiologischer  Hinsicht  aber 
alle  oder  doch  viele  der  anatomischen  und  klinischen 
Momente  vermissen  lassen , welche  auf  eine  der  Ver- 
engerung des  Pylorus  zu  Grunde  liegende  organische 
Texturveränderung  hinweisen  könnten.  Wie  solche  Fälle 
bei  Lebzeiten  der  Patienten  oft  unverständlich  geblieben 
sind,  so  wurden  sie  nach  Eintritt  des  letalen  Ausganges 
auch  durch  die  Obduction  nicht  immer  aufgeklärt,  da 
sich  entsprechend  der  klinischen  Untersuchung  keine  der 
gewöhnlichen  Bilder  der  Pylorusstenose  vorfauden.  Es 
sind  dies  solche  Fälle,  in  denen  nur  eine  sorgfältige  Ob- 
duktion auch  eine,  und  zwar  oft  sehr  hochgradige  Ste- 
nose des  Pylorus  zeigt,  ohne  dass  jedoch  sowohl  am  Py- 
lorus selbst  als  auch  ausserhalb  desselben  irgend  welche 
Veränderung  vorhanden  wäre,  die  das  Zustandekommen 
der  Stenose  uns  erklären  könnte.  So  ist  es  begreiflich, 
dass  bei  derartigen  Fällen  auch  die  vorhandene  Stenose 
nicht  immer  erkannt  oder  dieselbe  unter  die  dehnbaren 
Formen  von  Hypertrophie  des  Pylorus  oder  von  funk- 
tioneller Erweiterung  gesetzt  wurden  und  so  die  Be- 
sonderheit dieser  Fälle  der  Beobachtung  entgieng.  Als 
ein  Beispiel  für  manche  solcher  Fälle  möchte  ich  mir 
erlauben,  eine  in  Berlin  1873  herausgekommene  Disser- 
tation über  Magenerweiterung  von  E.  Strauss  heran- 
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zuziehen.  Hier  findet  sich  unter  der  Rubrik  »essen- 
tielle hypertrophische  Stenose  des  Pylorus« 
auf  Seite  10  folgende  Bemerkung  des  Verfassers:  »End- 
lich gehören  hieher  Fälle  von  Magenerweiterungen , in 
welchen  eine  Stenose  des  Pylorus  vorhanden,  in  welchen 
jedoch  eine  direkte  Veranlassung  zu  dieser  nicht  hat 
aufgefuuden  werden  können.«  Er  citirt  dabei  zwei  Fälle 
aus  dem  Werke  von  Budd,  (die  Krankheiten  des  Magens, 
aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Dr.  W.  Laugenbeck).  In 
dem  ersten,  nicht  zur  Sektion  gekommenen  Falle  führten 
den  Verfasser  »die  lange  Dauer  der  Krankheit,  die  ha- 
bituelle Coustipation  und  die  augenscheinliche  Vergrös- 
serung  des  Magens  zu  der  Annahme,  dass  die  Pylorus- 
öffuung  etwas  verengt  sein  möge  und  es  schien  wegen 
des  Fehlens  jeglicher  Geschwulst  und  eigentlicher  Schmer- 
zen, — überhaupt  wegen  des  Mangels  aller  Anzeichen 
von  Magenkrebs  oder  einfachem  Geschwür  — wahrschein- 
lich, dass  die  Ursache  der  Striktur  Induration  des  Zell- 
gewebes am  Pylorusringe  sei , die  durch  Branutwein- 
trinken  veranlasst  wird.«  Beim  zweiten,  zur  Obduktion 
gekommenen  Falle  , bemerkt  der  Verfasser : »Bei  der 

zwei  Jahre  später  — nach  der  ersten  Vorstellung  des 
Patienten  — stattgehabten  Sektion  fand  man,  dass  die 
Krankheit  in  einer  einfachen  Striktur  des  Pylorus  be- 
stand , die  so  vollständig  war , dass  kaum  eine  Sonde 
durchging.  Es  war  keine  Verdickung  oder  sonst  ein 
Zeichen  bösartiger  Krankheit  vorhanden  und  alle  andern 
Organe  waren  gesund.«  Vielleicht  beide,  augenschein- 
lich aber  der  zweite  dieser  Fälle  ist  der  Kategorie  von 
Pylorusstenose  und  Magenerweiteruug  zuzutheilen , die 
ich  im  Sinne  habe,  die  ich  aber  in  der  gesammten,  sonst 
reichhaltigen  Literatur  der  Pylorusstenose , soweit  sie 
mir  zugänglich  war,  nicht  erwähnt  fand.  Dennoch  aber 
kommen  solche  Fälle  von  selbst  hochgradiger  Stenose 


5 


des  Pylorus  oliue  jegliche  organische  Strukturveränderung 
der  Theile  nicht  so  selten  vor  und  das  genaue  Studium 
derselben  mit  Berücksichtigung  aller  Momente  lässt  keine 
andere  Deutung  übrig,  als  solche  Stenosen  des  Pylorus 
als  angeborene  aufzufassen.  Unter  den  in  der  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  vorhandenen  Prä- 
paraten von  Mageuerweiterung  befinden  sich  10  solcher, 
welche  entschieden  in  diese  Rubrik  gehören  und  hatte 
Herr  Ho  fr  ath  Maier  die  Güte,  mir  dieselben  zum 
Zweck  näherer  Untersuchung  zu  übergeben.  Um  jedoch 
eine  solche  Stenose  wirklich  als  eine  angeborene  Enge 
des  Pylorus  auffassen  zu  können,  müssen  zuerst  alle  an- 
dern Processe,  welche  erfahrungsgemäss  eine  solche  her- 
beiführen , ausgeschlossen  werden  können.  Es  sei  mir 
deshalb  erlaubt,  zunächst  in  Kürze  die  eine  Magenerwei- 
terung bedingenden  Momente  zusammen  zu  stellen  und 
ich  kann  dabei  dem  oben  Erörterten  zu  Folge  demnach 
zwei  grosse  Kategorien  aufstelleu,  erworbene  und  an- 
geborene Formen.  Da  die  erste  Serie  hier  nur  der 
Vollständigkeit  und  der  nöthigen  Vergleichung  und  Zusam- 
menstellung wegen  besprochen  werden  muss,  werde  ich 
mit  dieser  beginnen  und  die  dahin  gehörenden  Formen, 
so  weit  sie  mir  zugänglich  waren,  nur  übersichtlich  und 
in  Kürze  vorführen. 

Die  erworbenen  Formen. 

I.  Erweiterung  des  Magens  durch  patholog.-anatomische 

Veränderungen 

A.  des  Magens  selbst,  resp.  des  Pylorus 
(eigentl.  Pylorusstenose). 

1.  Die  bindegewebige  Hypertrophie. 

Lebert,  Handbuch  der  praktischen  Medizin,  Band  2. 
„Die  essentielle,  hypertrophische  Stenose.  — Canstatt’s 
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Jahresbericht,  1858.  III,  Band.  paff.  342.  Schock,  über 
hypertrophische  Stenose  des  l’yloru.s.  Inanguraldiss.  Ztiricii, 
1858.  - Canstatt’s  Jahresbericht,  1861.  III.  Band.  pag.  284. 
Neu  mann,  einige  Fillle  von  Bylor  us.steno.se  mit  consecutiver 
Magendilatation  aus  der  med.  Klinik  zu  Königsberg,  — ibid., 
1869.  II.  Bd,  pag.  128.  Kussmaul,  Behandlung  der  Magen- 
erweiterung durch  eine  neue  Methode.  Progamin  der  Frei- 
burger Univei-sität. 

.2.  Die  Driisenhypertrophie. 

Canstatt’s  Jahresbericht,  1866.  II.  Bd,  pag.  132.  Ca- 
1 0 1,  J.  Fr.,  Des  rötrticissements  intrinsöques  du  Bylore.  These 
Strasbourg. 

3.  Cysten  der  iSchleiinhaut. 

ibidem.  Hieher  gehört  noch  — Canstatts  Jahres- 
bericht, 1842.  I.  Bd.  68  — : Die  Hydatidenbild ung  in 
der  Magenhöhle. 

4.  Polypen. 

Canstatt’s  .Tahresbericht,  1864,  III.  Bd.  Ebstein,  W., 
Die  polypösen  Geschwülste  des  Magens.  Archiv  für  Anatomie 
u.  Physiologie.  „Der  Sitz  dieser  Polypen  ist,  wie  bei  Car- 
cinom,  voi-zugsweise  der  Pylorus  und  seine  Umgebung.“ 

5.  Eigentliche  Nenhilänvyen. 

Fibrom  und  Lipom, 

beide  erwähnt  in  Oppolzer,  Prof,  in  Wien,  Wiener  med. 
Wochenschrift  N.  28.  u.  29.  1867.  über  Magenerweiterung. 

Carcinom. 

Canstatt’s  Jahresbericht,  1861.  UI.  B.  284.  Neu- 
mann, Königsberg.  — ibid.,  1863,  III.  B,  307.  Brin- 
ton,  the  Lancet.  January  10.  63.  Krebs  des  Pylorus  mit 
consecutiver  ungemeiner  Magendilatation,  — ibid.,  1863. 
III.  B.  Beau,  du  defaut  d’absoi-ption  du  liquide  des  bois- 
sons  dans  le  cancer  pylorique.  „Bei  Pyloruskrebs  und 
Unwegsamkeit  des  Pylorus  tiitt  Tod  ein,  nicht  allein  in  Folge 
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der  Unwegsamkeit,  sondern  auch  in  Folge  mangelhafter  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  durch  die  Magenwand.“  — ibid., 
1869.  II.  B.  128.  Haskins,  Gases  of  great  enlai-gement  of 
the  stomach  with  remarks.  Americ.  Journ.  of  med.  Science. 
Janmuy.  69.  — ibid.,  1869.  II.  B.  128.  Kussmaul,  Be- 
handlung der  Magenerweiterung  durch  eine  neue  Methode. 

6.  Narben. 

a.  in  Folge  von  Vergiftung. 

Oppolzer,  klin.  Vortrag,  s.  vorige  Seite.  Durch  Ver- 
giftung mit  Schwefelsäure,  Lauge,  ätzenden  Substanzen.  — 

Korn,  über  Pylorusstenose,  Inaug.-Diss.  Königs- 
berg, 1868. 

— in  Folge  des  Genusses  von  Scheidwasser. 

Strauss,  E. , Inaug.-Dissert.  Berlin,  73.  Vergiftung 
mit  Schwefelsäure  und  eine  mit  Salzsäure.  Die  Einwirkung 
der  Aetzsubstanz  reichte  in  beiden  Fällen  vom  Oesophagus 
bis  in  das  Duodenum  hinein. 

h.  in  Folge  von  Magengeschwür. 

Canstatt’s  Jahresbericht,  1851.  III.  B.  260.  Todd. 
London,  med.  Gazette.  Vol.  47.  N.  1222.  — ibid.,  1861. 
III.  B.  284.  Neumann,  Königsberg.  — ibid.,  1866.  II.  B. 
132.  Calot,  Thöse  Strasbourg.  — ibid.,  1869.  II.  B.  128. 
Kussmaul,  Programm.  — ibid.,  1870.  II.  B.  Pop  off, 
Stenosis  Pylori  mit  consekutiver  Magendilatation.  — ibid., 
1872.  II.  B.  154.  Wald,  Paul,  Ueber  Magenektasie. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  — Oppolzer,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1867.  N.  28  u.  29. 

ß.  benachbarter  Organe. 

Hieb  er  gehören 

a)  die  Tumoren  der  Bauchhöhle,  als  der  Le- 
ber, des  Pankreas,  welche  entweder  direkt  durch  Druck 
oder  durch  entzündliche  Verwachsung  mit  den  Magen- 
wänden und  dadurch  bedingte  Verziehung  des  Pylorus  die 
Stenose  herbeiführen  oder  auch  durch  Stenosirung  des  Duo- 
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(lenums  die  Magenerweitenlng  veranlassen.  (Oppolzer, 
wiener  med.  Wochenschrift,  1867.  N.  28,  u.  29.) 

Als  seltener  Fall  wäre  an  dieser  Stelle  noch  anzu- 
führen der  von  Müller- War  neck  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  N.  30.  v.  1877  beschrie- 
bene. Es  handelt  sich  hier  um  »eine  widernatürliche 
Beweglichkeit  der  rechten  Niere  und  deren  Zusammen- 
hang mit  der  Magenerweiterung« , der  nach  Bartels 
in  der  Weise  zu  deuten  wäre:  »Dislocatiou  der  rechten 
Niere  nach  vorne  und  inneu  bewirkt  durch  Druck  auf 
die  zwischen  Hilus  reualis  dexter  und  Wirbelsäule  herab- 
steigende nicht  bewegliche  Pars  descendens  duodeni  eine 
Verlegung  des  Lumens  und  dadurch  Ektasie  des  Ma- 
gens. « 

b.  Hernie  n,  meist  Inguinal-  oder  Femoralhernien, 
die  mit  herniöser  Einklemmung  auch  des  Magennetzes 
verbunden  sind,  und  durch  Zerrung  und  Dislocation  des 
Pylorus  eine  Verengerung  desselben  bewirken,  C,  Jah- 
resbericht, 1842.  I.  B,  68  (über  Magenerweiterung)  Fall 
V.  Rokitansky. 

II.  Erweiterung  des  Magens  durch  funktionelle  Storungen 

in  demselben. 

1.  Die  Paralyse  der  Muscularis. 

Nach  Oppolzer,  klin.  Vortrag  in  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift  N.  28  u.  29  von  1867  im 
Gefolge  des  chronischen  Mageucatarrhs  durch  Oedem 
und  fettige  Degeneration  des  Muskels,  im  Anschluss  an 
Peritonitis , als  eine  Entzündung  des  Magenüberzuges, 
Schleimhautentzündung  und  Paralyse,  dessgleichen  nach 
schweren  fieberhaften  Krankheiten , wie  Typhus , Puer- 
peralfieber, Septichämie,  acute  Exantheme,  Blattern  etc. 
Im  Gegensatz  zur  Stenose , bei  welcher  der  auf  mecha- 
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nische  Weise  zurückgehaltene  Mageninhalt  durch  seine 
Vermehrung  den  Magen  ausdehnt , hat  hier  die  para- 
lytische Muskulatur  nicht  mehr  die  nothige  Kraft , den 
Inhalt  auszutreiben. 

Die  sogenannte  excentrisclie  Atrophie  des  Magens 

nach  S k j e 1 d e r u p,  spontan  udviding  of  Maveposen,  dens 
Pathologie  og  Behandling  etc.  in  Caustatts  Jahrbüchern 
V.  J.  1866.  II.  B.  134. 

»Der  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  so 
vielfach  sich  auch  die  neueren  Beobachter  und  Schrift- 
steller mit  Beschreibung  und  Erörterung  der  in  Folge 
von  Pylorusstenose  auftretenden , also  secundären  Er- 
weiterung des  Magens  beschäftigt  haben , so  selten  bis 
jetzt  die  primäre  dilatatio  ventriculi  oder  nach  Verfasser 
die  excentrische  Atrophie  des  Magens,  eine  Erweiterung 
der  Magenhöhle  mit  relativer  oder  absoluter  Verdünnung 
der  Magenwände  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  ge- 
macht worden  ist.  Der  Verfasser  hat  im  Laufe  der 
letzten  sechs  Jahre  1 9 solche  Fälle  beobachtet.  Die  Au- 
topsie ergab  in  keinem  der  vier  secirten  Fälle  Pylorus- 
stenose , dagegen  war  die  Mageuwand  im  Ganzen  ver- 
dünnt, die  Schleimhaut  und  Muscularis  ebenfalls  ver- 
dünnt, etat  mamelonne,  jedoch  keine  fettige  Degeneration 
des  Muskels.  Die  Ursachen  dieser  Form  der  Magen- 
erweiterung sucht  der  Verfasser  in  lunervationsstöruugen 
und  chronischem  Catarrh.« 

3.  Der  hrampthafte  Verschluss  des  Fylortis 

wird  als  sicher  gestellt  angenommen  in  einer  Abhand- 
lung von  Calot,  Des  retrecissements  intrinseques  du 
Pylore.  (Canstatt’s  Jahrbücher.  1866.  II.  B.  132.) 
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‘i.  VcrihideHe  Sttllnny  des  Mayens. 

Tu  diese  Categorie  einzureilien  ist  wohl  die  Mitthei- 
lung vou  St  muss  in  der  schon  citirten  Arbeit,  pag.  12 
und  13.  Derselbe  erwähnt  nach  dem  Werke:  »Br in- 
ton, die  Krankheiten  des  Magens,  aus  dem  Englischen 
übersetzt  von  Dr.  Bauer«  acute  Fälle  von  Magenerwei- 
teruug  nach  Excessen  im  Essen  z.  B.  bei  Heconvalescenten. 
Nach  Brill  ton  wurde  in  solchen  Fällen  der  Magen  so 
ungeheuer  erweitert  gefunden,  dass  er  den  grössten  Theil 
des  Unterleibs  einnahm,  die  Sektion  selbst  zeigte  bei  der 
tleissigsten  und  geschicktesten  Untersuchung  keine  Struk- 
turerkrankung irgend  welcher  Art.  Brinton  sagt:  »Die 
Krankheit  ist  augenscheinlich  eine  Krankheit  der  mit 
dem  Magen  in  Verbindung  stehenden  Nerven,  durch 
welche  der  Magen  in  allen  seinen  Geweben  und  allen 
Verrichtungen  derselben  erschöpft,  oft  augenscheinlich 
gelähmt  wird.« 

Hieher  wäre  vielleicht  noch  zu  beziehen:  — Hil- 
ton  Fagge,  »on  acute  dilatation  of  the  stomach.«  — 
Guy’s  Hosp.  Rep.  XVIII.  1 — 22. 

Auch  Jacoby  — Berl.  kliu.  Wochenschrift  38. 
von  1872  — bespricht  einen  ähnlichen  Fall  plötzlicher 
Erkrankung.  Die  Sektion  ergab  weder  am  Pylorus,  noch 
am  Duodenum  ein  Hemmniss.  »Dagegen  — sagt  er 
spricht  eine  an  Gewissheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  der  Pylorus  durch  die  enorme  Belastung  des 
stark  überfüllten  Magens  schlizförmig  verzogen  worden 
war  bis  zu  vollständiger  Uudurchgäugigkeit.«  Ob  über- 
mässige Belastung  und  Ausdehnung  des  Magens  bei 
normal  weiter  P y 1 or  us  m ü n d u n g und  Ver- 
bleib des  Magens  in  normaler  Lagerung  bei 
Erwachsenen  eine  solche  Veränderung  in  der  Form  der 
Pylorusöffnung  hervorrufeu  kann,  dass  dadurch  der  Effekt 
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einer  Stenose  imitirt  wird , ist  priori  schwer  abzu- 
weisen, aber  dagegen  der  Umstand  auzuführen,  dass  das 
unbestreitbar  häufige  Vorkommniss  dieser  Combiuation 
doch  eine  ungemessene  Zahl  von  Erscheinungen  von 
Magenstenose  bervorrufen  müsste.  Ueberdiess  spricht 
das  von  Kuss  maul  (Ueber  die  Bebaudlnng  der  Magen- 
erweiterung mittelst  der  Mageupumpe.  Deutsches  Archiv 
f.  klinische  Medizin,  1869,  Band  VI.  pag.  470)  gemachte 
Experiment,  Füllung  in  situ  eines  grossen  Magens  mit 
normalem  Pylorus  mit  grossen  Mengen  Wassers,  nicht 
dafür,  denn  es  gelang  nicht  den  Ring  in  einen  Schliz 
umzuwandeln.  Anders  verhält  sich  vielleicht  die  Sach- 
lage, wenn  — aber  immer  noch  bei  normalem 
Pylorus  — in  solchen  Fällen  von  übermässi- 
ger Füllung  und  Belastung  der  Magen  die 
normaleStellung  verlässt  und  diesoge nannte 
foetale  in  vertikaler  Richtung  eingenommen 
hat.  Hier  wäre  eine  .solche  Wirkung  immerhin  als 
möglich  denkbar  und  es  müsste  gerade  die  unvollkom- 
menere Form  dieser  Dislocation  am  meisten  diesen  Effekt 
hervorbringen.  Je  tiefer  nämlich  der  Pylorustheil  bei 
fortwährend  fixirtem  Pylorus  selbst  herab-sinkt  und  je 
mehr  die  Gestalt  des  Magens  die  eines  Hufeisens  mit 
längerem  linken  Schenkel  auuimmt , desto  mehr  lässt 
sich  denken , dass  das  Ostium  pylori  statt  einer  rund- 
lichen Form  die  Figur  eines  schlizförmigen  Spaltes  er- 
halten könnte.  Es  müsste  dann  überdies  das  Aufsteigen 
der  Contenta  im  rechten  Schenkel  des  Hufeisens , um 
die  fixirte  Pylorusmündung  zu  erreichen,  sich  noch  als 
weiteres  Hemmniss  der  Fortbewegung  compliciren.  Im- 
merhin dürfte  aber  bei  normaler  Grösse  des  Pylorus- 
ostiums  und  bei  unveränderter  Energie  der  Muscularis 
weder  die  Mündung  .sich  so  verengen,  noch  die  Fort- 
bewegung so  erschwert  sein.  Anders  würde  es  sich  frei- 
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lieh  verhalten,  wenn  der  letztere  Faktor,  eine  nnver- 
iliulerte  Muskularis,  fehlte  oder  ein  Defekt  in  der  In- 
nervation vorhanden  wäre.  Noch  mehr  müsste  dieser 
Fall  eintreten , wenn  auch  der  erste  • Punkt , normales 
Ostium,  ausgefallen  wäre.  liier  brauchte  offenbar  die 
Verengerung  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  zu 
haben , um  schon  den  Effekt  der  Stenose  zu  schaffen. 
Dass  solche  Zustände  anzunehmen  sind,  dafür  hat  schon 
Kussmaul  in  seiner  erwähnten  Arbeit  seine  gewich- 
tige Meinung  abgegeben.  Er  führt  dort  pag.  408  u.  folg, 
aus , da.ss  auch  schon  bei  mässiger  Stenose  des  Pylorus 
der  Magen  mitunter  enorm  sich  ausdehue  und  dass  man 
für  solche  Fälle , wo  es  sich  zugleich  auch  nicht  um 
eine  Paralyse  der  Magenmnskulatur  handelt,  nothwendig 
zur  Erklärung  ein  weiteres  , mechanisches  Moment  her- 
beiziehen müsse.  Dieses  sieht  er  nun  in  der  vertikalen 
Stellung  des  Magens,  jener  ungünstigen  Stellung,  »in 
welche  diejenige  Achse  des  Magens , die  man  sich  von 
der  Cardia  zu  dem  am  weitesten  nach  rechts  und  unten 
gelegenen  Theile  der  Portio  ]>ylorica  gezogen  denken 
kann,  zur  Pylomsachse  geräth.«  »Je  mehr,  so  fährt 
Kussmaul  fort,  sich  der  Magen  erweitert,  je  tiefer  ge- 
rade der  Pylorustheil , der  die  grösste  Ausbuchtung  er- 
leidet, herabsinkt,  während  der  Pylorus  mehr  nach  oben 
fixirt  bleibt,  desto  mehr  nähert  sich  jene  Achse  einer 
vertikalen , desto  mehr  kommt  die  sogenannte  foetale 
Stellung  des  Magens  zu  Stande , welche  notorisch  das 
Regurgitiren  seines  Inhalts  durch  die  Cardia  begünstigt, 
so  bald  dieser  über  ein  gewisses  Maass  hinaus  zunimmt.« 
Ist  aber  der  Pylorus  auch  herabgerückt  und  hat  sich 
dem  kleinen  Becken  genähert,  so  dass  der  Magen  eine 
vollkommen  vertikale  Stellung  einnimmt , so  ist  nicht 
eiuzusehen,  warum  hiedurch  die  normale  Pylorusöffuung 
eine  bis  zum  Effekt  der  Stenose  gedeihende  Formveräu- 
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(lermig  erfahren  sollte.  Im  Gegentheil  würde  diese  Stel- 
lung das  leichtere  Hinahgleiten  der  Contenta  eher  er- 
warten  lassen.  Jedenfalls  steht  für  die  Annahme  einer 
Stenosenbildung  in  allen  solchen  Fällen  mit  normalem 
Pylorusostium  der  genauere  Nachweis  noch  aus.  Wollen 
wir  aber  ebenfalls  eine  solche  Formveränderung  der  Py- 
lorusölfnung  aunehmen,  so  Hesse  sich  diese,  wie  gesagt, 
doch  schwerer  bei  normaler  Weite  dieses  Ostiums  vor- 
aussetzen,  als  vielmehr  bei  vorher  schon  verengtem  Lu- 
men desselben,  eine  Vei’engerung,  die  aber  nur  nicht 
so  hochgradig  ist,  wie  sie  schon  vorgeschrittene  organi- 
sche Veränderungen  meist  setzen  und  die  daher  auch 
möglicher  Weise  bei  normaler  Füllung  und  Stellung  des 
Magens  nur  zeitweise  oder  gar  nicht  zur  Erscheinung 
kommt.  Es  ist  daher  sehr  wohl  denkbar,  dass  noch  sehr 
geringe  Grade  von  Stenose  des  Pylorus  bei  Krebs , Ge- 
schwür, Narben  oder  Verwachsungen  etc.  doch  schon 
hochgradig  nachtheilig  wirken , wenn  der  Magen  eine 
vertikale  Stellung  angenommen  hat,  dass  ferner  für  ato- 
nische  Zustände  des  Magens  eine  solche  Lagerung  des 
Organes  die  Erweiterung  desselben  beschleunigen  muss  und 
endlich  dass  bei  angeborenen  Stenosen  die  Wirkung 
dieses  Bildungsfehlers  früher  als  sonst  durch  diese  Com- 
plication  sich  fühlbar  machen  wird. 

Die  angeborene  Form. 

Es  ist  nun  die  Aufgabe  dieser  Arbeit  zu  zeigen, 
dass  in  einer  bis  jetzt  nicht  geahnten  reichhaltigen  Zahl 
von  Fällen  von  Magenerweiterung  eine  angeborene 
Verengerung  des  Pylorus  vorliegt,  dass  also  ausser  den  bis- 
her angenommenen  Stenosen  des  Pylorus  und  Duodenum 
und  ausser  den  sogenannten  einfachen  Erweiterungen  des 
Magens  (Atouie  der  Wandung,  Paralyse  der  Muskularis, 
hysterisch-anämische  Zustände,  etc.)  noch  eine  weitere 
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Form  und  zwar  auch  wieder  eine  Stenose,  die  aber  an- 
geboren ist,  augenoinmen  werden  muss,  Mau  würde 
dauu  diese  eiuzutheilen  haben  einmal  in  geringere  For- 
men, die  nur  bei  Ueberfülluug  des  Magens  und  bei 
Lageveräuderung  desselben  zum  Ausdruck  kommeu  und 
in  hochgradige,  die  bei  jeder  Stellung  und  Lage  des 
Magens,  also  auch  ohne  dass  derselbe  vorher  durch  Ueber- 
füllung  des  Fylorusabschuittes  die  foetale,  verticale  Lage 
angenommen  hätte,  und  auch  bei  uur  massiger  Füllung 
desselben  schon  ihre  Einwirkung  äussern.  — 

Ich  werde  jetzt  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle 
übergehen  uud  dabei  die  noch  vorhandenen  Notizen  aus 
den  betreuenden  Krankengeschichten  und  Sektionsproto- 
kollen auführen. 


I.  Fall. 

W,  B.,  Kaufmann,  45  .lalire  alt;  seit  .Jahren  in 
ärztlicher  Behandlung  war  seine  ständige  Kl.age  über 
fortwährende,  lästige  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs, 
fortwährende  ructus,  Brechneigung  und  sehr  grosse  Ver- 
dauungsbeschwerdeu.  Die  Ernährung  war  schlecht,  Kör- 
per mager , Hautfarbe  grau.  Die  Untersuchung  ergab 
eineu  ausserordentlich  vergrösserten  Magenumfang,  der, 
da  der  Mageu  eine  mehr  senkrechte  Lage  hatte,  über  die 
obere,  mittlere  und  untere  Bauchgegend  sich  erstreckend, 
die  mediane  uud  eiueu  Theil  der  seitlichen  — nament- 
lich linken  — Partie  des  Unterleibs  eiunahm.  Eine 
anatomische  Veränderung,  Verdickungen  am  Pylorustheile 
oder  au  einer  andern  Zone  des  Magens,  oder  Verände- 
rungen der  Leber,  w'aren  auch  durch  die  genaueste  Unter- 
suchung absolut  nicht  nachzuweisen.  Der  Kranke  konnte 
jeweils  nur  wenig  und  nur  sehr  flüssige  Nahrung  zu 
sicli  nehmen , w'eil  sonst  entweder  die  lästigen  Magen- 
und  Verdauungsbeschwerden  oder  Erbrechen  eiutraten. 
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Die  Anamuese  ergab,  dass  W.  B.  schon  seit  seiner  frühe- 
sten Kindheit  an  Verdauungsbeschwerden  und  leicht  er- 
regbarer Neigung  zum  Erbrechen  gelitten  hatte  und  dass 
sein  Leiden  mit  den  Jahren  sich  steigerte.  Die  Ab- 
magerung und  Entkräftung  nahm  fortwährend  zu,  es 
bildeten  sich  die  Zeichen  von  Herzverfettung  und  Herz- 
erweiterung aus  , schliesslich  trat  vollständiger  Maras- 
mus ein  und  es  erfolgte  der  letale  Ausgang  (14  Juni 
lb67)  unter  den  Erscheinungen  von  acutem  Lungenödem. 

Sectionsprotokoll  vom  15.  Juni. 

Der  Körper  sehr  abgemagert,  die  Hautdecken  blass,  grau- 
lich. Die  Dura  mater  blass,  gespannt,  Pia  mässig  durchsich- 
tig, serös  infiltrirt.,  mit  ziemlich  zahlreichen  kleinen  Ekchy- 
mosimngen  bedeckt,  geringer  Hydrocephalus  internus.  Das 
Herz  vergrössert,  dilatirt,  besonders  das  rechte,  das  Herzfleisch 
weich,  gelbröthlich ; der  Klappenapparat  nicht  verändert.  Die 
Lungen  zeigen  die  Veränderungen  des  chronischen  Bronchial- 
catarrhs,  emphysematöser  Aufblähung  der  Ränder,  in  den 
hintem , untern  Theilen  Hypostase  und  seröse  Infiltration. 
Leber  mit  geringer  venöser  Stauung  und  fettiger  Infiltration; 
Milz  klein,  ziemlich  derb,  beide  Nieren  mit  geringer  Entfär- 
bung der  Rinde  und  Stauung  in  der  Marksubstanz.  Der  Ma- 
gen und  Darm  im  Zustande  chronischen  Katarrhs  und  venöser 
Stauung,  im  Darme  tritt  aber  zugleich  an  einzelnen  Stellen 
Atrophie  der  Mucosa,  namentlich  des  Follikularapparates  auf. 

Der  Magen  ist  enorm  erweitert,  der  grösste  Längen- 
durchmesser beträgt  33  cm.,  der  grösste  senkrechte  Durch- 
messer (in  der  Mitte  der  kleinen  Curvatur  senkrecht  nach 
abwärts  genommen)  15  cm.  Die  PylorusöfiFnung  hat  etwa 
den  Umfang  eines  kleinen,  2 mm.  messenden  Loches,  das 
gegen  das  Duodenum  trompetenartig  zum  Umfang  eines 
Groschens  sich  erweitert  und  in  Trichterform  hier  ein- 
mündet. Klappenbildung,  oder  ein  deutlicher  Sphinkter 
sind  nicht  vorhanden,  ebenso  keine  Verdickung  der  Wan- 
dung, überhaupt  gar  keine  anatomische  Strukturverände- 
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rung.  Die  Mucosa  iles  Magens , besonders  im  Fundus, 
sehr  stark  gewulstet,  in  Gestalt  förmlicher  Warzen  er- 
haben, die  Muscularis  gegen  die  Cardia  zu  hypertrophisch 
bis  zur  Mächtigkeit  von  2 mm.,  ebenso  auch  die  Serosa 
über  die  Norm  verdickt. 

Die  mikroskopische  U ntersuchung  ergibt,  dass 
die  Muskelfasern  fettig  degenerirt  sind , die  einzelnen 
Zellen  zeigen  sich  durchweg  mit  kleinen , stark  licht- 
brechenden  Fettkörnchen  gefüllt. 

II.  Fall. 

B.  K. , 63  .J.  alt.  Derselbe  war  Hüter  an  einer  j 

Wallfahrtscapelle,  wo  er,  was  Kost  und  Wohnung  be-  J 

traf,  unter  möglichst  ungünstigen  Bedingungen  lauge  i 

.Jahre  zubrachte.  Er  kam  schon  sehr  entkräftet  in  das  | 

Hospital,  wo  er  nur  noch  einige  Tage  lebte.  Der  Mann  1 

hatte  einen  sehr  starken  Höcker  mit  entsprechender  ! 

Verbildung  des  Brustkorbes  und  klagte  über  grosse  j 

Schwäche,  starke  Athemnoth  und  Magenbeschwerden,  : 

woran  er,  besonders  an  letzteren,  schon  lange  .Jahre  ge- 
litten hatte.  Die  Untersuchung  ergab  Dilatation  des  i 

Herzens  und  allgemeine  Cyanose  des  Ivörpers  in  Folge 
chronischen  Bronchialcatarrhes  und  hochgradigen  Lungen- 
emphysems. Die  Sektion  wurde  am  4.  Mai  1869  ge- 
macht und  bestätigte  die  Diagnose. 

Köi-per  klein,  schlecht  genährt.  Starke  kyphotische  Sko- 
liose der  Bnistwirbelsäule  nach  rechts,  mit  compensatorischer 
skoliotischer  Lordose  der  Lendenpartie  nach  links.  Es  hatten 
sich  die  bekannten  consekutiven  Veränderungen  des  Thorax 
eingestellt,  neben  ziemlich  beträchtlicher  Neigung  des  Beckens 
schräge  Verengerung  desselben.  Die  Lungen  mit  partiellen, 
alten  Verwachsungen  boten  das  Bild  des  chronischen  Bron- 
chialcatarrhs  mit  cylindrischer  Erweiterung.  Spitze  und  vor- 
dere Ränder  stark  aufgebläht,  blass,  trocken,  auch  die  Seiten- 
theile  der  Oberfläche  zeigen  blasige  Hervorwölbungen , von 
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dunklen,  eingesunkenen  Partien  umgeben;  die  liintem  und 
untern  Theile  namentlicb  blauroth,  bluti*eicb,  mit  sehr  ge- 
ringem Luftgehalt.  In  der  rechten  Lunge  unten  ein  ver- 
einzelter pneumonischer  Herd.  Das  Herz  vergrössert,  Epi- 
card stark  fetthaltig,  Fleisch  graui-oth,  rechter  Ventrikel  und 
rechter  Vorhof  stark  dilatirt.  Auch  der  linke  Vorhof  etwas 
erweitert,  die  Mitralklappe  mit  warzigen  Verdickungen  am 
Schliessungsrande.  Aorta  und  Pulmonalis  mit  sklerotischen 
Fleckungen. 

Die  Organe  des  Unterleibs  bieten  sämmtlich  das  Bild 
chronischer,  venöser  Stauung,  mit  beginnender  Induration. 
Die  Leber  hat  ausgesprochen  die  Zeichnung  der  Muskatnuss- 
leber mit  üebergang  in  die  braune  Induration. 

Der  Magen  ist  sehr  stark  erweitert  mit  sauer  rie- 
chender Flüssigkeit  gefüllt.  Der  Pylorus  zeigt  eine  auf- 
fällige Verengerung,  aber  ohne  jegliche  Veränderung  der 
Wandungen.  Der  grösste  Längendurchiuesser  des  Ma- 
gens beträgt  gegen  27  cm.,  der  grösste  senkrechte  12  cm. 
Die  Magenwand  ist  im  allgemeinen  nicht  verdickt,  in 
geringem  Grade  die  Muscularis.  Die  Schleimhaut  zeigt, 
besonders  in  der  Gegend  des  Pylorus,  Wulstung,  ein  starkes 
Hervortreten  der  Drüsenkörper , gegen  die  Cardia  hin 
bietet  die  Innenfläche  der  Magen  wand  das  Bild  cadave- 
röser  Erweichung  mit  grau-schwarzer  Marmorirung;  die 
Pylorusöfinung  ist  hochgradig  verengt,  die  OefPnung  hat 
gegen  5 mm.  im  Durchmesser,  mündet  nicht  direkt  in 
den  Darm , sondern  geht  in  einen  , etwa  2 cm.  langen 
Kanal  über,  dessen  dem  Darm  zugekehrte  Oeflfnung  wie 
ein  Schlauch  in  das  Duodenum  hineinragt.  Die  zunächst 
daran  sich  anschliessende  Partie  des  Duodenums  verhält 
sich  in  ihrem  Ansatz  zu  demselben  wie  das  Scheiden- 
gewölbe zu  der  Vaginalportion.  Der  Kanal  selbst  lässt 
ein  ziemlich  dünnes  Bleistift  noch  durchpassiren.  Das 
Verhalten  der  Magenwand  selbst  an  dieser  Stelle  ist 
folgendes : Die  Magenschleimhaut  verliert  unmittelbar 
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vor  der  Pylorusöffnung  ihre  Wulstung,  sie  wird  ganz 
glatt,  ohne  jegliche  Verändernng.  Die  Muscularis,  nur 
massig  verdickt  vor  der  Oeifnung,  bildet  in  der  Länge  des 
oben  beschriebenen  Kanals  einen  ziemlich  starken  King. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muscu- 
laris ergibt  folgendes:  Die  einzelne  Faser  zeigt  eine  in 
ihrem  Verlauf  zu  wiederholten  Malen  auftretende  kug- 
liche,  varicöse,  bald  mehr  weissliche,  bald  gelbliche  An- 
schwellung , während  die  Faser  selbst  ganz  hell  und 
glänzend  bleibt;  die  zum  Theil  noch  an  einander  liegen- 
den Muskelfasern  sind  au  ihren  Enden  theilweise  in  ganz 
feine  Fasern  zerspalten.  Die  Veränderung  ist  aufzu- 
fassen als  colloide  Degeneration. 

III.  Fall. 

Leider  ist  in  diesem  Falle  weder  Krankengeschichte 
noch  Sektionsbericht  mehr  vorhanden.  Das  Präparat 
wurde  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  von 
auswärts  zugeschickt,  und  die  dürftigen  Notizen,  die  bei- 
gegeben  waren,  sagten  nur,  dass  der  Kranke  (ein  Mann) 
schon  seit  langer  Zeit  an  quälenden  Magenbeschwerden 
gelitten  habe  und  schliesslich  an  Pneumonie  gestorben 
sei.  — 

Der  Magen  ist  ziemlich  stark  erweitert,  besonders 
im  Längen durchmesser , der  in  seiner  grössten  Ausdeh- 
nung gegen  30  cm.  beträgt,  während  der  grösste  senk- 
rechte Durchmesser  13 — 14  cm.  misst.  Der  Magen  mün- 
det nicht  direkt  mit  einfacher  Oeffnung  in  das  Duodenum, 
sondern  geht  zunächst  in  einen  kurzen  1 cm.  langen 
schlauchförmigen  Kanal  über , dessen  dem  Magen  zuge- 
kehrte Oeffnung  von  runder  Form  ist  und  einen  Durch- 
messer von  höchstens  5 mm.  hat,  während  die  dem  Duo- 
denmu  augehöreude  Oeffnung  nur  um  ganz  wenig  weiter 
ist.  Die  Schleimhaut  ist  an  diesen  beiden  Oeffnungen 
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und  in  dem  kurzen  Kanal  ganz  intakt  und  zeigt  makro- 
skopisch auch  nicht  die  geringste  Veränderung;  nur  ist 
sie  an  der  dem  Magen  zugekehrten  Oeffnung  in  ganz 
leichte  Längsfalten  erhoben.  Die  Wandung  des  kurzen 
Kanals  ist  wohl  etwas  verdickt , doch  so  unbedeutend, 
dass  von  einer  Hypertrophie  des  Pylorus  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Die  Magenwände  selbst  sind  im  Ganzen  eher  ver- 
dünnt, besonders  in  der  an  der  Cardia  gelegenen  Partie, 
die  Schleimhaut  ist  an  diesem  Abschnitt  weiss , glatt, 
ohne  jegliche  Faltung,  in  der  Tiefe  des  Fundus  leichte 
cadaveröse  Erweichung  unter  dem  Bilde  schwärzlicher 
Marmorirung ; gegen  den  Pylorus  zu  ist  eine  Strecke 
weit  die  Schleimhaut  stärker  gewulstet , um  aber  dicht 
vor  dem  Pylorus  wieder  ganz  glatt  zu  werden.  Muscu- 
laris  und  Serosa  sind  nicht  verdickt;  die  mikroskopi- 
sch e Untersuchung  der  ersteren  ergibt,  dass  die  Muskel- 
zellen fettig  entartet  sind. 

IV.  Fall. 

Auch  dieser  Fall,  den  ich  der  ähnlichen  anatomischen 
Bildung  wegen  hier  anreihe , ist  ohne  nähere  Notizen 
der  Sammlung  übergeben.  Das  Präparat  stammt  von 
einem  Pflegling  der  hiesigen  Pfründneranstalt;  nach 
mündlicher  Mittheilung  lag  bei  dem  Kranken  , einem 
Manne  in  den  mittleren  Jahren,  ein  chronisches  Magen- 
leiden vor,  dessen  hauptsächlichstes  Symptom  häufiges 
Erbrechen  war.  Da  er  aber  während  seines  mehrjähri- 
gen Aufenthalts  im  Spital  mehrere  apoplektische  Anfälle 
durchzumachen  hatte,  denen  er  auch  schliesslich  erlag, 
wurde  das  Leiden  damit  in  Zusammenhang  gebracht. 

Eine  genaue  Grössenbestimmung  dieses  Magens  ist 
nicht  möglich,  da  das  Präparat  nicht  mehr  ganz  erhal- 
ten ist , nur  der  Längendurchmesser  kann  noch  genau 
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angegeben  werden  und  beträgt  derselbe  in  seiner  grössten 
Ausdehnung  2i)  cm.  Auch  hier  steht  der  Magen  nicht 
durch  eine  einfache  Oeffnuug  in  direkter  Communication 
mit  dem  Duodenum,  sondern  es  ist  zwischen  l)eide  ein  kur- 
zes , gegen  den  Magen  zu  trichterförmig  sich  öffnendes, 
schlauchartiges  Stück  eingeschaltet,  das  noch  ein  Blei- 
stift, aber  nicht  mehr  den  kleinen  Finger  durchgehen 
lässt.  Die  Wandung  dieses  Uebergangsstückes  ist  etwas 
verdickt,  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  enorm  stark 
gewulstet , in  Längsfalten  erhoben , und  wird  eben  da- 
durch die  leichte  Verdickung  dieses  Abschnittes  bedingt. 
Die  Muscularis  und  Serosa  nur  wenig  verdickt , nicht 
h3rpertrophisch.  Die  Magenwandung  im  Ganzen  in  dem 
Pylorusabschnitt  eher  etwas  dicker,  als  in  der  Cardiazoue, 
die  Schleimhaut  am  letzteren  Abschnitt  fast  ganz  glatt 
und  dünn  wird  gegen  den  Pylorus  zu  stark  gewulstet, 
was  schon  in  der  mittleren  Zone,  be.sonders  an  der  grossen 
Curvatur  beginnt  und  ganz  besonders  in  der  Höhe  des 
Pylorus  ausgesprochen  ist.  Die  Muscularis  und  Serosa 
sind  gegen  den  Pylorus  zu  um  ein  Geringes  dicker  als 
in  dem  an  die  Cardia  angreuzendeii  Abschnitte.  Irgend 
welche,  auch  nur  die  geringste  organische  Veränderung 
am  ganzen  Magen , und  in  erster  Linie  am  Pylorus  ist 
nicht  nachzuweisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  colloide 
Degeneration  der  Muscularis. 

V.  Fall. 

J.  B. , 44  J.  alt , Knecht.  Seit  Jahren  starker  Po- 
tator und  häufig  im  Delirium  tremens  heimgebracht, 
stürzte  er  anfangs  Juli  1877  bei  der  Arbeit  auf  ebenem 
Boden,  aber  so,  dass  er  sehr  schwer  mit  dem  Kopfe  auf- 
fiel. Er  wurde  bewusstlos  in  das  klinische  Hospital  ver- 
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bracht,  wo  er,  ohne  wieder  zuni  Bewusstsein  zu  komuieu, 
nach  einigen  Tagen  starb. 

Sektion  am  9.  Juli  1877. 

Gehimsklerosirung , Hydrocephalus  internus , Herzdüa- 
tatiou,  venöse  Hyperäimie  der  Organe,  Magenerweiterung. 

Der  Körper  gx’oss , kräftig  gebaut.  An  der  Haut  des 
Schädels  mehrere  Schürfungen.  Schädel  sehr  dick,  schwer, 
sclerotisch;  Fractm-en  nirgends  zu  constatiren.  Dura  mater 
gespannt,  Pia  serös  infiltrirt.  Die  Substanz  des  Gehinies  un- 
gewöhnlich derb,  lederartig  zähe,  Rinde  und  Mark  blassgrau. 
Durchschnitte  zeigen  ferner  weite,  klaffende,  rigide  Gefäss- 
mündungen , aus  denen  da  und  dort  ßluttröpfchen  treten. 
Die  arteriellen  Geffissstämme  an  der  Basis  des  Gehirns  rigide. 
Die  Ventrikel  klaffend,  mit  Serum  gefüllt. 

Die  Lungen  haben  seitlich  ältere  Verwachsungen,  beide 
sind  an  den  vorderen  und  unteren  Rändeni  blass,  aufgebläht, 
an  den  mittleren  und  unteren  Abschnitten  zeigt  sich  äusser- 
lich  an  der  blaurothen  Obei-fläche  von  höher  gelegenen  grau- 
röthlichen  inselförmigen  Paitieen  unterbrochen  eine  sehr  aus- 
gebreitete Atelektase.  Die  Bronchien  sind  cylindrisch  erwei- 
tert mit  ziemlich  weit  gediehener  Atrophie  der  Wandung.  Die 
rechte  Lunge  zeigt  in  ihrem  Unterlappen  seröse  Infiltration. 
Das  Hei-z  vergrössert , Hohlvenensack  und  Conus  arteriosus 
dexter  stark  erweitert;  das  Herzfleisch  derb,  tief  braunrot h, 
die  Klappen  an  dem  Ostium  venosum  sinistrum  etwas  vei- 
kürzt,  die  Valvula  tricuspidalis  zeigt  bei  dem  sehr  erweiter- 
ten Ostium  relative  Insufficienz.  Die  ai-teriellen  Klappen 
dünn,  gefenstert,  ihre  Sinus  weit. 

Leber,  Milz,  Nieren  zeigen  venöse  Stase  und  beginnende 
cyanotische  Indui-ation.  Magen  und  Gedärme  ebenfalls  mit 
venöser  Hyperämie.  Der  Magen  sehr  ausgedehnt,  in  Folge 
einer  Verengerung  der  Pylorusmündung,  an  welcher  aber  kei- 
nerlei organische  Verändening  nachzu weisen  ist.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  zeigt  Wulstung , die  des  Darmes  ist  eher 
vei'dünnt , die  folliculären  Gebilde  treten  gar  nicht  hervor. 

Der  grösste  Läugendurclimesser  des  bedeutend  di- 
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latirteu  Mageus  beträgt  31  cm.,  der  grösste  senkrechte 
Durchmesser  14  cm.  Die  Pylornsölfuuug  dieses  Magens 
ist  nicht  so  beträchtlich  verengt,  sie  stellt  ein  kreis- 
rundes Loch  von  1,5  cm.  Durchmesser  dar  und  lässt 
den  kleinen  Finger  noch  ganz  bequem  durch.  Das  Ge- 
webe um  die  Pylorusöffuuug  ist  zart  und  in  keiner 
Weise  verdickt,  die  ganz  glatte  und  intakte  Schleim- 
haut erhebt  sich  rings  um  die  kreisförmige  OefFnuug 
etwas  über  ihr  bisheriges  Niveau,  in  Form  einer  fei- 
nen , zarten  Falte.  Auch  schon  vor  dem  Pylorus  zeigt 
dieselbe  parallel  dieser  die  Oeffnung  umgebenden  Falte 
leichte  circuläre  Erhebung.  Die  Schleimhaut  des  übrigen 
Magens  durchweg  etwas  gewulstet,  besonders  in  der  mitt- 
leren Zone  an  der  grossen  Curvatur.  Muscularis  im  Gan- 
zen etwas  verdickt,  dessgleicheu  die  Serosa. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt 
die  Muscularis  das  Bild  colloider  Degeneration. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  müssen  leider  wieder 
ohne  begleitende  Erläuterung  hier  eiugereiht  werden. 
Beide  sind  alte,  schon  lange  in  der  Sammlung  befind- 
liche Präparate,  von  denen  nähere  Angaben  nicht  exi- 
stiren.  Beide  sind  in  dem  Cataloge  unter  der  Rubrik 
Magenerweiterung  eiugereiht,  beide  mit  dem  Zusatz 
durch  entzündliche  Verengerung  des  Pylorus ; der  erstere  — 
N.  6.  — von  einer  Frau  — , der  andere  — N.  7.  — 
von  einem  Manne.  Allein  ein  kurzer  Blick  auf  beide  Prä- 
parate genügt,  um  zu  der  Ueberzeuguug  zu  kommen,  dass 
beide  sogar  exquisite  Fälle  von  angeborener  Stenose 
des  Pylorus  darstelleu.  Es  sind  sehr  hochgradige  Verenge- 
rungen, so  dass  nur  die  äusserste  Spitze  des  kleinen  Fingers 
in  das  Ostium  einzudriugen  vermag.  Die  Wände  der 
umgebenden  Partie  des  einen  Falls  (7.)  zeigen  absolut 
keine  Veränderungen,  nicht  einmal  leichte  diffuse  Ver- 
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dickung,  die  des  andern  Falls  (6)  zeigen  nur  die  sehr 
kräftige  Bildung  eines  Sphinkters,  wie  sie  bei  normalen 
Magen  mit  nicht  verengtem  Ostium  unendlich  oft  beob- 
achtet werden. 


VI.  Fall. 

Der  grösste  Längendurchmesser  dieses  Magens  be- 
trägt gegen  31  cm.,  der  grösste  senkrechte  etwa  17  cm. 
Die  Erweiterung  dieses  Magens  ist  au  der  Cardiazoue  am 
Fundus  am  beträchtlichsten , zeigt  dort  eine  förmlich 
beutelartige  Ausdehnung,  welche  ziemlich  unvermittelt 
gegen  den  Pylorus  zu  rasch  und  bedeutend  abnimmt. 
Die  Pylorusöffnung  ist  hier  zu  einem  kleinen,  im  Durch- 
messer kaum  5 mm.  weiten  Loche  verengt,  und  zeigt 
eine  deutliche  Sphinkterbildung,  indem  die  Wandung 
dieser  Stelle  (Schleimhaut,  Muscularis  und  Serosa  zu- 
sammengerechnet) eine  Mächtigkeit  von  etwa  5 mm.  hat 
und  so  einen  ziemlich  dicken  Ring  bildet,  der  besonders 
am  untern  Umfang  der  Pylorusöffnung  wulstartig  vor- 
springt. Die  Schleimhaut  selbst  ist  an  dieser  Stelle  glatt, 
ohne  jegliche  organische  Veränderung.  Ebenso  die  Schleim- 
haut des  Magens  im  Ganzen  zimlich  glatt,  nur  wenig 
erhoben,  gegen  den  Pylorus  zu  etwas  stärkere  Wulstung 
und  ziemlich  ausgedehnte  schwarze  Verfärbung  in  Folge 
von  cadaveröser  Erweichung.  Die  Muscularis  und  Serosa 
bieten  nichts  Abnormes,  die  erstere  zeigt  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  colloide  Entartung. 

VII.  Fall. 

Die  genauere  Bestimmung  der  Grössenverhältnisse 
dieses  Präparates  ist  nicht  mehr  ausführbar,  da  dasselbe 
nur  noch  theilweise  erhalten  ist,  der  Magen  war  jeden- 
falls im  Längendurchmesser  besonders  stai’k  ausgedehnt. 
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weniger  iin  senkrechten.  Die  Pylornsölfnung  hat  etwas 
Ul)er  5 mm.  im  Dnrchme.sser  und  lässt  das  Ostium  kaum 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  durch , die  umliegenden 
Wände,  sowie  die  Nachbarschaft  in  weiterem  Umfang  ist 
vollkommen  normal,  ohne  jegliche  Strukturveränderung. 
Die  Schleimhaut  am  Pylorus  zimlich  glatt , nur  wenig 
gefaltet,  etwas  mehr  im  Fundus  und  gegen  die  Cardia 
zu.  Muscularis  und  Serosa  sind  nicht  verdickt. 

Auch  hier  zeigt  sich  bei  m i k r os  k o j)  i s c h e r Unter- 
suchung, dass  die  Muskelzelleu  colloid  entartet  sind,  nur 
in  etwas  geringerem  Grade. 

VIII.  Fall. 

L.  F. , 62  Jahre  alt , Küfer.  Der  Mann  hatte 
einen  Typhus  überstandeu,  von  dem  er  sich  aber  nicht 
mehr  erholte.  Es  traten  Erscheinungen  einer  Peritonitis 
ein,  die  sich  rasch  steigerte,  und  der  er  am  19.  Juli  1876 
erlag.  Weitere  anamnestische  Angaben  sind  leider  nicht 
zu  erhalten  gewesen. 

Obduktion  am  20.  Juli: 

Abgelaufener  Typhus,  geheilte  Geschwüre,  verkäste  Lyinph- 
drüsen  im  Mesenterium,  Peritonitis  tuberculosa  miliaris. 

Der  Köiper  sehr  mager,  die  Hanl  decken  grau-weiss,  Unter- 
leib sehr  gespannt.  In  der  Abdominalhöhle , deren  Wände 
glanzlos  und  griesig  beschlagen  sich  zeigen,  findet  sich  etwa 
’A  Liter  löthlich  gefärbter  Flüssigkeit.  Die  Serosa  der  Ge- 
därme ist  ganz  übersät  mit  miliaren,  grauen,  durchscheinenden 
Knötchen;  eben  diese  finden  sich  auch  im  grossen  Netz,  im 
Mesenterium  und  Mesocolon.  Die  Serosa  der  Leber  und  Milz 
hat  in  gleicher  Weise  griesigen  lleschlag  neben  grösseren, 
fibrinösen  Auflagerungen.  Die  Lungen  haben  beider  Seits  in 
den  mittleren  Zonen  geringe  peribronchitische  Verkäsungen 
neben  kleineren  bronchiektatischen  Höhlenbildungen , in  der 
Spitze  eben  solche  von  pigmentirtem , schwieligem  Gewebe 
umgeben,  ln  den  Basalabschnitten  Hypostase  und  Oedem. 
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Vom  Heraen  sind  nur  geringe  Auflagerungen  an  den  Klappen 
und  der  Intima  der  Aoi-ta  zu  nennen.  Die  Oberfläche  der  sehr 
kleinen  Nieren,  deren  Kapsel  nur  schwer  abziehbar  ist,  zeigt 
sich  granulirt  und  lässt  die  Schnittfläche  eine  Abnahme  der 
Rindensubstanz  wahniehmen ; auch  an  ihr  tritt  zahlreiche, 
aber  sehr  feine  Granulirung  auf.  Die  Farbe  grauroth.  Die 
Leber  ist  äusserlich  und  auf  Durchschnitten  grauroth  bis 
graugelb,  die  Messerklinge  beschlägt  sich  fettig;  im  Paren- 
chym treten  miliare  Einötchen  auf.  Milz  verkleinert,  Kapsel 
sehr  gerunzelt,  Parenchym  braun-roth,  weich.  Der  Dünndarm 
zusammengezogen,  Dickdarm  dui’ch  Gase  stark  ausgedehnt. 
Im  Duodenum  ist  die  Schleimhaut  bis  auf  etwa  2 Fuss  von 
der  Klappe  unverändert,  von  da  ab  bis  zur  Klappe  finden 
sich  theils  frisch  geheilte,  noch  mit  zarten  Häutchen  versehene 
Stellen , früheren  geschwüiägen  plaques  entsprechend , theils 
auch  noch  Reste  von  in  Abstossung  begriffenen  Schorfen, 
neben  denen  schon  Granulationsgewebe  aufgetreten  ist.  Im 
Mesenterium  zeigen  sich  die  Lymphdiüsen  bis  auf  eine  nur 
wenig  vergrössert,  auf  Durchschnitten  grauroth,  nur  eine  ist 
über  Nuss  gross  und  zeigt  auf  Durchschnitten  Käseheerde ; 
um  diese , sowie  im  ganzen  Mesenterium  graue , miliare 
Knötchen. 

Der  Magen  ist  erweitert,  der  grösste  Lilngendurch- 
niesser  beträgt  28,  der  grösste  senkrechte  nur  12  cm. 
Das  Ostium  pyloricum  ist  ziemlich  stark  verengt  und 
höchstens  noch  für  den  kleinen  Finger  durchgängig.  Die 
Schleimhaut  in  der  Umgehung  desselben  nicht  mehr  ganz 
glatt,  in  leichten  cii’culäreu  Falten  erhoben.  Sonst  zeigt 
das  Gewebe  sowohl  direkt  am  Ostium , als  auch  in  der 
Umgebung  desselben  weder  Hypertrophie,  noch  überhaupt 
irgendwelche  organische  Veränderung.  Die  Magenwände 
im  Ganzen,  besonders  gegen  die  Cardia,  ziemlich  dünn. 
Die  Schleimhaut  in  der  Partie  um  die  Cardia  glatt,  gegen 
den  Pylorus  zu  stärker  gewulstet.  Serosa  und  Muscularis 
normal ; die  letztere  zeigt  unter  dem  Mikroskope  leichte 
Fettdegeneration  der  Muskelzelleu.  — 
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IX.  Fall. 

U.  S. , 63  Jjthre  alt , Wittwe.  Dieselbe  trat  am 
15.  Dezember  1877  in  das  Hospital  ein.  Die  Auamnese 
ergab , dass  iu  ihrer  Familie  Tuberculose  herrscht.  Sie 
selbst  will  bis  zum  vergangenen  Winter  immer  gesund 
gewesen  sein  und  bis  dahin  immer  gearbeitet  haben. 
Anf  die  Verdauungsorgane  bezieht  sich  nur  die  eine  An- 
gabe, dass  der  Stuhlgang  immer  sehr  unregelmässig  war. 
Sie  kam  in  das  Hospital  wegen  quälenden  Hustens  mit 
zähem  Auswurf,  Athemnoth  und  hochgradiger  Schwäche. 
Sie  starb  am  23.  Dezember. 

S e e t i 0 n am  24.  Dezember. 

Der  Körper  klein,  mager.  In  der  Unterleib.shöhle  nichts 
Abnoi-mes,  die  Gedilrine  zusararaengezogen,  blass;  der  Magen 
liegt  senkrecht,  in  geringem  Grade  dilatirt.  Die  Lungen  zei- 
gen Dronchiekta.sie  mit  Cavernenbildung , neben  verkäsender 
[’eribronchitis.  Die  Spitzen  beider  Lungen  sind  mit  der 
Drustwand  verwachsen , in  der  linken  findet  sich  eine  mehr 
als  kir.schgrosse  Caveme  von  schieferig  indurirtem  Gewebe 
umgeben,  in  der  rechten  eine  ähnliche  apfelgrosse. 

Das  Herz  klein , atrophisch ; die  Klappen  des  linken 
Herzens  etwas  verdickt,  das  Herzfleisch  derb,  braunroth.  Le- 
ber gi'oss,  zeigt  die  Zeichnung  der  Muskatnussleber  und  star- 
ken Fettgehalt.  Milz  und  Nieren  mit  venöser  Stauung,  derb. 

Der  Magen  erweitert,  die  Pylorusöffiiuug  ist  in 
beträchtlichem  Grade  verengt , der  Durchmesser  beträgt 
höchstens  7 mm.  und  lässt  das  Ostium  nur  noch  die 
Spitze  des  kleinen  Fingers  durch.  Das  Gewebe  um  das 
Ostium  ist  nur  ganz  wenig  verdickt  und  kaum  stärker, 
als  die  Magenwaudung  vor  dem  Pylorus ; irgend  welche 
anatomische  Veränderung  an  dieser  Stelle  ist  durchaus 
nicht  nachweisbar.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  im 
Ganzen  gewulstet  und  besonders  in  der  mittleren  Zone 
förmlich  kammartig  erhoben.  Die  Magenwand  ist  durch- 
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weg  etwas  verdickt , besonders  die  Muscularis , weniger 
die  Serosa. 

Auch  in  diesem  Falle  ergibt  sich  durch  das  Mikros- 
kop fettige  Entartung  des  Muskels,  allerdings  in  ziemlich 
geringem  Grade. 

X.  Fall. 

J.  G.  N,  , 50  Jahre  alt,  Taglöhner.  Leider  fehlt 
über  diesen  Fall  die  Krankengeschichte. 

Die  Sektion  erfolgte  am  4.  Juni  1877.  Dieselbe  ergab: 
venöse  Stauung  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf,  geringe 
excentrische  Hypertrophie  des  linken  und  Erweiterung  des 
rechten  Herzens.  Induration  beider  Nieren  und  Verengerung 
des  Pylorus  mit  consecutiver  Magenerweiterung. 

Der  Körper  kräftig  gebaut,  die  Haut  des  Gesichtes  und 
Nackens  bläulich.  Muskulatur  an  Brust  und  Bauch  braun- 
roth,  derli.  Seitliche  Verwachsungen  an  beiden  Lungen.  Die- 
selben sind  blutreich , braunroth , derb  mit  fester , glatter 
Schnittfläche,  lufthaltig.  Das  Herz  vergrössert,  Muskulatur 
des  linken  Ventrikels  verdickt,  die  Höhle  erweitert.  Die 
Mitralklappe  am  Schlie.ssungsrande  verdickt,  das  laterale  Se- 
gel verkürzt.  Aortenklappen  nicht  verändert.  Conus  ai*te- 
riosus  dexter  verbreitert,  seine  Muskulatur  derb,  der  Hohl- 
venensack erweitert , ebenso  das  Ostium  venosum  dextrura 
weit.  Relative  Insufficienz  der  Valvula  tricuspidalis.  Die 
Leber  gross,  Oberfläche  und  Schnittfläche  gleichmässig  braun- 
roth; die  Venen  erweiteii;  starker  Fettgehalt.  Milz  klein, 
atrophisch. 

Beide  Nieren  zeigen  feine  Granulirung  der  Oberfläche, 
derbe  Consistenz  und  braum-othe  Färbung  in  Mark  und  Rinde. 
Der  Dai’m  zeigt  durchweg  im  Mesenterium  und  Schleimhaut 
venöse  Injektion  und  Wulstung  der  Schleimhaut. 

Der  Mageu  ist  erweitert,  die  grösste  Ausdehnung 
der  Länge  nach  beträgt  28  cm. , der  senkrechte  Durch- 
messer etwa  13  cm.  Die  Schleimhaut  zeigt  sich  im 
Fundus  zart  und  glatt , in  der  mittleren  Zone  aber  und 
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gegeu  den  Pyloriis  zu  findet  sicli  starke  Wulstung  der- 
selben, am  Fundus  ist  sie  zum  Tbeil  marmorirt  durch  ca- 
daveröse  Erweichung.  Muscularis  und  Serosa  sind  nicht 
verdickt.  Das  Ostium  pyloricum  ist  zu  einem  kreisrun- 
den Loche  verengt,  das  im  Durchmesser  etwas  weni<£er 
als  1 cm.  hat ; an  der  Oeffuung  selbst  fehlt  jegliche  pa- 
thologisch-anatomische Veränderung  des  Gewebes  und 
ist  die  Magenwand  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  dicker, 
als  in  dem  vor  dem  Pylorus  gelegenen  Abschnitte. 

Die  Muskelzellen  zeigen  sich  in  diesem  Falle  zura 
Theil  fettig,  zum  Theil  colloid  entartet. 

Nachdem  ich  nun  die  einzelnen  Fälle  der  Reihe 
nach  genauer  beschrieben  und  die  zum  Theile  leider  nur 
spärlichen  Notizen  aus  Krankengeschichte  und  Sektions- 
protokoll, soweit  sie  noch  zur  Verfügung  standen,  je- 
weils beigefügt  habe,  will  ich  das  Ergebniss  der  Unter- 
suchung derselben  in  Folgendem  zusammenfassen. 

In  sämmtlichen  zehn  Fällen  liegt  eine  hochgradige 
Verengerung  des  Pylorus  vor,  die  um  so  mehr  ins  Auge 
fällt,  wenn  wir  uns  an  die  normale  Weite  dieses  Ostiums 
erinnern.  Dieselbe  beträgt  nach  Krause  1 Zoll,  also 
gegen  3 cm. ; in  unsern  Fällen  ist  der  grösste  Durch- 
messer dieses  Ostiums  1,5  cm.  (Fall  5),  in  zwei  Fällen 
(8  und  10)  1 cm.,  in  zwei  (9  und  4)  7 mm.,  in  vier 
Fällen  (2.  3.  6.  7)  5 mm.  und  in  Fall  1 .sogar  nur 
2 mm.,  also  durchweg  .sogar  sehr  bedeutende  Verenge- 
rungen. 

In  zweiter  Linie  käme  die  durch  diese  Stenose  be- 
diiigte  Erweiterung  des  Magens  in  Betracht.  Was  zu- 
nächst die  Länge  desselben  betrifft,  so  beträgt  dieselbe 
in  der  Norm  nach  Dursy  10'' — 1',  al.so  etwa  30—36  cm., 
nach  Henle  hat  der  angefüllte  Magen  im  längsten 
Durchmesser  26 — 31  cm.  Vergleichen  wir  damit  die 
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grössten  gemessenen  Läugendurclimesser  unserer  Prä- 
parate, so  haben  wir  einmal  33  cm.,  2mal  31  cm.,  ein- 
mal 30  cm. , einmal  29  cm. , 2 mal  28  cm.  und  einmal 
27  cm. 

Wenn  diese  Zahlen  nicht  so  sehr  von  der  Norm 
abweichen , so  haben  wir  einmal  anzuführen , dass  die 
betreffenden  Präparate  in  leerem  Zustand  gemessen  wur- 
den und  dann , dass  dieselben  zum  Theil  schon  lauge 
Zeit  in  Spiritus  liegen.  In  beträchtlichem  Grade  sind 
daffesren  durchweg  die  senkrechten  Durchmesser  ver- 
grössert.  Nach  Krause  beträgt  die  Entfernung  von 
der  kleinen  zur  grossen  Curvatur  im  mittleren  Theile 
3 — 4''  also  9 — 12  cm.,  während  in  unseru  Fällen  schon 
der  geringste  senkrechte  Durchmesser  12  cm.  (in  Fall  2 
und  8)  beträgt  und  bis  auf  17  cm.  (Fall  6)  steigt.  Die 
durch  die  Stenose  des  Pylorus  bedingte  Dilatation  des 
Magens  hat  sich  also  in  uusern  Fällen  weniger  in  Zu- 
nahme des  Längendurchmessers,  als  in  der  des  senkrech- 
ten geltend  gemacht. 

Interessant  ist  es  ferner,  wenn  wir  Form  und  Ge- 
stalt des  verengten  Ostiums  betrachten.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  es  eine  rundliche  OeflPnuug,  (5.  6.  7.  8.  9. 
10.  Fall),  die  sich  je  nur  dadurch  von  einander  unterschei- 
det, dass  wir  in  Fall  5 diese  rundliche  OeflPnung  von  einer 
zarten  Schleimhautfalte  rings  umgeben  finden,  während 
wir  in  Fall  6 und  in  ganz  geringem  Grade  vielleicht 
auch  noch  in  Fall  9 eine  ganz  leichte  Verdickung  vor 
uns  haben;  Fall  7 und  10  zeigen  auch  nicht  einmal  eine 
solch  unbedeutende  Verdickung  der  Wandung  und  sind 
in  ihrem  Gewebe  ganz  normal,  nur  noch  in  Fall  8 zeigt 
die  Schleimhaut  am  Ostium  leichte  circuläre  Faltung. 
Ein  anderes  Bild  bieten  die  Fälle  2,  3 und  4.  In  diesen 
besteht  nicht  eine  einfache  Commuuication  zwischen  Ma- 
gen und  Duodenum  durch  die  Pylorusöffnung , sondern 
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es  ist  zwischen  beide  ein  kurzes  Zwischenstück  einge- 
schaltet, das  iin  Wesentlichen  nur  in  so  fern  Verschie- 
denheit zeigt,  als  die  Wandung  in  dem  einen  Fall  etwas 
mehr  verdickt  ist  als  im  andern.  — Wieder  anders  zeigt 
sich  das  ostium  im  ersten  Fall.  Die  Pylorusmündung 
hat  hier  an  der  dem  Magen  zugekehrten  Seite  nur  etwa 
2 mm.  im  Durchmesser,  erweitert  sich  aber  gegen  das 
Duodenum  trichterförmig  zum  Umfange  eines  Groschens. 

Sämmtliche  Fälle  bieten  , wenn  auch  die  Form  des 
Ostiums  und  der  Grad  der  Verengerung  in  verschiedener 
Weise  von  einander  abweichen , das  IJehereinstimmende, 
dass  in  allen  jegliche  derartigen  ])athologisch-anatomi- 
schen  Strukturveränderungen  fehlen  , die  das  Zustande- 
kommen der  Verengerung  und  dazu  einer  in  einzelnen 
Fällen  so  hochgradigen,  uns  erklären  könnten. 

Was  das  Verhalten  der  Magenhäute  betritft,  so  zeigt 
die  Schleimhaut  fast  durchweg  Wulstung,  im  einen  Fall 
mehr,  im  andern  weniger,  bald  mehr  gegen  den  Pylorus 
zu,  bald  mehr  im  Bereiche  der  Cardia.  ln  einzelnen 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  im  Ganzen  glatt  und  zart, 
die  ganze  Magenwand  ist  eher  verdünnt , wie  auch  die 
Muscularis  keine  Verdickung  zeigt,  so  in  Fall  3 und  8, 
die  entschieden  schon  leichte  atrophische  Zustände  der 
Magenwand  darstellen.  Die  Muscularis  ist  in  einzelnen 
Fällen  hypertrophisch,  besonders  in  Fall  1 und  2,  auch 
in  Fall  9 , in  andern  weicht  sie , was  ihre  Mächtigkeit 
betrifft,  nicht  vom  Normalen  ab.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  weist  durchweg  Degeneration  der  Muskel- 
fasern nach,  theils  Fettdegeneration,  4 mal,  theils  Colloid- 
entartung,  5 mal,  theils  beide  zusammen  combinirt,  1 mal. 
Dieser  letztere  Punkt,  die  in  sämmtlichen  Fällen  nach- 
gewiesene Degeneration  der  Magenmuskulatur , ist  ge- 
wiss auch  von  Werth  für  die  einzuschlagende  Behand- 
lung solcher  Fälle.  Kussmaul  sagt  in  seiner  schon 
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mehrmals  citirten  Arbeit  pag.  489  mit  Hinweis  auf  die 
von  ihm  eingeführte  Magenpnmpe : »Die  fertigen  Des- 

oro-anisationen  lassen  sich  nicht  mehr  zurückbilden,  nur 
die  Quellen,  welche  die  Irritation  und  Entzündung  unter- 
halten, können  theilweise  oder  ganz  gestopft  und  damit 
der  Process  verlangsamt  Averden.«  Solange  also  in  sol- 
chen Fällen  von  angeborener  Verengerung  des  Pylorus, 
wenn  dieselbe  noch  nicht  sehr  hochgradig  ist,  keine  De- 
generation der  Magenmuskulatur  vorhanden  ist,  wird  es 
immerhin  möglich  sein,  gerade  hier,  wo  primär  ja  keine 
eigentlichen  Krankheitsvorgänge,  sondern  angeborene 
Anomalien  vorliegen,  durch  frühzeitige  Anwendung  der 
Magenpumpe  und  die  dadurch  herbeigeführte  zeitweise 
Entlastung  des  Magens,  die  Degeneration  der  Magen- 
muskulatur aufzuhalten  und,  wie  Kuss  maul  sagt,  »zur 
rechten  Zeit  dahin  zu  wirken , dass  dem  Magen  seine 
peristaltische  Aufgabe  möglichst  erleichtert  werde , um 
solchen  fatalen  Folgen  der  excessiven  Muskelarbeit  und 
Ausdehnung  vorzubeugen.« 

Es  ist  einleuchtend,  dass  der  Nachweis  einer  neuen 
besonderen  Form  von  Stenose  des  Pylorus  sowohl  auf 
die  Beurtheilung  der  Magenerweiterung  überhaupt,  als 
auch  wesentlich  für  die  Therapie  von  Einfluss  sein  muss. 
Auch  steht  wohl  nichts  der  Annahme  entgegen , dass 
solche  Formen  wäkrend  des  Lebens  zu  diagnosticiren 
sind.  Es  ist  zu  bedauern , dass  von  sämmtlichen , hier 
angeführten  Fällen , mit  Ausnahme  des  ersten , keine 
ausführlichen  anamnestischen,  namentlich  auf  die  frühere 
Lebensperiode  sich  beziehenden  Erhebungen  beizubringen 
waren.  Zum  Theil  liegt  dies  wohl  daran,  dass  die  bis- 
herige Unkenntniss  dieser  Form  von  Stenose  ausführ- 
lichere Nachfragen  in  dieser  Richtung  als  nicht  nöthig 
erscheinen  Hessen. 

Fernerhin  dürfte  es  aber  doch  von  Interesse  sein, 
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in  Fällen,  welche  solche  Formen  vermutheu  lassen,  auch 
nachzuforscheu , ob  nicht  der  Patient  schon  seit  der 
frühesten  Jugendzeit  Zeichen  von  Magenbeschwerden 
hatte.  Die  Constatirung  dieser  Thatsache  würde  dann 
wesentlich  den  negativen  Befund  unterstützen  , den  die 
Palpation  der  Magengegend  solcher  Patienten  bieten  muss. 
Diese  Punkte,  sowie  die  übrige  Untersuchung,  welche 
jede  andere  organische  Veränderung  ausschliessen  lässt, 
würden  die  Diagnose  auf  angeborenes  Leiden  stellen 
lassen  und  der  günstige  Erfolg  frühzeitigen  therapeuti- 
schen Eingreifens  nach  Kussmaurs  sinnreicher  Methode 
dieselbe  bestätigen. 


Am  Schluss  dieser  Arbeit  sei  es  mir  noch  gestattet, 
Herrn  Hofrath  Maier,  dem  ich  die  Ueberlassung  dieser 
Fälle  verdanke,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen 
für  die  liebenswürdige  Unterstützung , die  er  mir  nicht 
allein  bei  vorliegender  Arbeit,  sondern  während  meines 
ganzen  klinischen  Studiums  zu  Theil  werden  Hess. 


